




小西　正浩＊1） 伊藤　純治 2） 井口　暁洋 1，2）







ADL に支障の出る疾患を除外した 65 歳以上，65 歳未満の男女（計 45 名）である．各対象者






























































































































研 究 方 法
　1．対象者





にて高齢者と定義されている 65 歳以上と 65 歳未満
の 2 群に分け，基本情報を表 1 に示した．対象者数
は65歳以上20例（男性9名：平均年齢72.9±4.9歳，




均年齢 71.4±4.5 歳，平均身長 155.2±4.7 cm，平均
体重 52.8±6.9 kg，平均 BMI 21.9±2.8，平均 alb 
4.2±0.4 g/dl，平均 GNRI 103.7±8.5），65 歳未満
25 例（男性 14 名：平均年齢 43.7±12.3 歳，平均身
長 171.0±7.1 cm， 平 均 体 重 73.3±11.8 kg， 平 均
BMI 25.0±3.3，平均 alb 4.3±0.4 g/dl，平均 GNRI 
111.0±6.9，女性 11 名：平均年齢 33.3±10.4 歳，平
均身長 162.2±4.0 cm，平均体重 56.2±12.7 kg，平
均 BMI 21.4±4.8， 平 均 alb 4.3±0.4 g/dl， 平 均
GNRI 105.0±9.2）の計 45 例である（表 1）．
　2．計測方法
　CT 画像は GE 社製 Discovery HD 750，Bright 
Speed Elite pro の 2 台の CT で撮影した．CT 画像
条件は，胸部・腹部・骨盤の部位を撮影し，スライ
ス厚は 0.625 mm であった．
　撮影された CT 画像 DICOM データを，フジフィ
ルム社製 3 次元画像解析システムボリュームアナラ



















65 歳以上 男性 9 名 65 歳以上 女性 11 名
年齢 72.9±4.9 歳 年齢 71.4±4.5 歳
身長 166.6±6.9 cm 身長 155.2±4.7 cm
体重 63.1±15.2 kg 体重 52.8±6.9 kg
BMI 22.5±4.4 BMI 21.4±5.0
alb 4.0±0.5 g/dl alb 4.2±0.4 g/dl
GNRI 102.8±10.2 GNRI 103.7±8.5
65 歳未満 男性 14 名 65 歳未満 女性 11 名
年齢 43.7±12.3 歳 年齢 33.3±10.4 歳
身長 171.0±7.1 cm 身長 162.2±4.0 cm
体重 73.3±11.8 kg 体重 56.2±12.7 kg
BMI 25.0±3.3 BMI 21.4±4.8
alb 4.3±0.4 g/dl alb 4.3±0.4 g/dl












































　日本肥満学会で肥満と定義されている BMI 25 以
上と，BMI 25 未満の群に分けた年代別の比較を 






















図 10　BMI 25 未満　年齢別　大腰筋　比較結果
図 11　BMI 25 未満　年齢別　傍脊柱筋　比較結果
図 13　BMI 25 以上　年齢別　傍脊柱筋　比較結果














































































（男性 BMI 25 以上） －0.6229 －0.4051 －0.3063 －0.5607 0.3350 0.4897
年齢（歳）
（男性 BMI 25 未満） －0.7663
＊＊ －0.2066 0.3721 －0.2259 0.7803＊＊ 0.8548＊＊
年齢（歳）
（女性 BMI 25 以上） －0.9994
＊＊ －0.8717 0.8407 －0.6584 0.9603＊ 0.6090
年齢（歳）
（女性 BMI 25 未満） －0.8012
＊＊ －0.4086 0.2886 －0.6313＊＊ 0.7295＊＊ 0.3995
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A study on the psoas major/paraspinal muscle mass and intramuscular  
fat mass by sex and age using 3D morphometry
Masahiro Konishi＊1）, Junji Ito2）, Akihiro Iguchi1，2）,  
Toshihiro Yoshida1） and Takurou Yasuda1）
　Abstract 　　 In this study, we measured the psoas major/paraspinal muscle mass and intramuscular 
fat mass in subjects based on sex and age （≥ 65 or ＜65 years） and made statistical comparisons to ob-
tain basic data on exercise therapy.  A total of 45 subjects including men and women were recruited in 
the study, and those who suffered from diseases that interfere with the activities of daily living were ex-
cluded.  Using an image analysis software, three-dimensional models of the psoas major and paraspinal 
muscle were created for each subject from their continuous computerized tomography （CT） images. 
These models were then used to measure the muscle volume, intramuscular fat mass, and intramuscular 
fat ratio.  The data were compared using statistical analyses.  Given the age, the results revealed that 
subjects ≥ 65 years had significantly low psoas major volume and significantly high paraspinal muscle fat 
volume and fat ratio.  Based on sex, men showed significantly higher volumes of psoas major and paraspi-
nal muscle than by women.  Based on sex and age, men and women in the elderly group, that is, those ≥
65 years of age, had significantly low psoas major volume and significantly high paraspinal muscle fat vol-
ume.  In terms of body mass index （BMI）, for the ≥ 65 years group with a BMI ＜25, the psoas major 
volume was significantly low, whereas the paraspinal muscle fat volume and fat ratio was significantly 
higher than those in the＜65-year group.  The above results suggest that aging induces quantitative 
changes in the psoas major muscle and qualitative changes in the paraspinal muscles.  The psoas major 
and paraspinal muscles have evident differences in muscle properties and age-related changes.  
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